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濯流法である． ζれは，肝を摘出し， これに患者血液を直接濯流する方法で，肝は donorの肝外
組織からの metabolicloadより開放されて， recipientのためのみに機能し得る． しかし，そのた
めには， viabilityをそとねない摘出技術，摘出後の肝の viabilityを生体内にあった時と同様に維
持するための装置が必要となる
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て来たが，肝組織の energycharge (E.C'.=(ATP+l '2 ADP) '(ATP+ADP十AMP））や肝ミトコン
ドリアの Redoxstate (NAD NADH比）が低下すると，肝機能不全で死亡すること，また，と
の E.℃の低下や Redoxstateの低下が血中ケトン体比（acetoacetatef3 hydroxybutyrate比）の測
定で把握可能なことを明らかにした（正常0.7以上） • Red ox stateの低下が肝不全の基本的な病態




り摘出肝の高い viability, （正常の Redoxstate）の維持がそとなわれる乙と， また， くりかえし
て使用する場合の患疫学的問題がある． そ乙で，私共は摘出肝濯流回路と，患者回路を各々独立
せしめ，高い Redoxstateを長時間維持し得る摘出肝を通った血流と肝不全患者の血流とで膜を








現在私共は， この摘出肝による liversupportの適応を肝性皆腫4度 (J商覚にのみ反応）より深
く，血中ケトン休比0.4以下， 0.25以上としているが，治療の対象とすべきは脳症ではなく，低下
した Redoxstateであるので，これが0.4以下の症例から今後は対象となると考えている．血中ケ
トン｛本比の低下を liversupportを含めた intensivecare によって積極的に防ぎ得るので，急性肝
不全の一時的な治療管理を目的として開発された liversupportの適応の拡大も可能となると思わ
れる．将来的には，肝不全に陥る危険のある症例に定期的，一定の scheduleで liversupportを
行うことにより，肝移植に引きつぐととも可能となる．また，一方で liversupportで長期的な管
理不可能と言うことが，肝移摘の適応決定の重要な要件になるとも思われる．
